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IZVLEČEK 
Uvod: Telesna dejavnost ima kot dejavnik življenjskega sloga ogromno pozitivnih učinkov 
na zdrave in bolne osebe. Dokazano je, da se da preprečiti nastanek ali vzdrževati 
internistične bolezni z zdravim življenjskim slogom, vključno z redno telesno dejavnostjo. 
Kljub temu število telesno dejavnih oseb ni na tako zavidljivi ravni. Namen: Namen 
diplomskega dela je ugotoviti, kakšen je vpliv telesne dejavnosti hospitaliziranih pacientov z 
internističnimi boleznimi na njihov življenjski slog in zdravstveno stanje. Metode dela: 
Uporabljena je deskriptivna metoda dela. Izvedena je bila kvantitativna retrospektivna 
raziskava. Iz 228 individualnih negovalnih načrtov pacientov z internističnimi boleznimi so 
pridobljeni podatki o njihovi stopnji telesne dejavnosti ter socialno-demografski podatki. 
Podatki  o telesni dejavnosti so vneseni in obdelani v programu Microsoft Excel. Rezultati: 
V raziskavo je vključenih 135 ženskih in 93 moških pacientov z internističnimi boleznimi. 
Največ pacientov je starejših kot 60 let (66,4 %) ter upokojenih (76,8 %). Večina jih ima 
normalno telesno težo (60 %) in večina pacientov tudi ni redno telesno dejavna (59,5 %). Od 
40 % pacientov, ki so redno telesno dejavni, jih največ (30 %) telovadi trikrat tedensko. 
Razprava in sklep: Pokazalo se je, da pacienti, ki imajo kronično internistično bolezen in so 
bili vključeni v raziskavo, niso tako telesno dejavni kot je opisano v strokovni literaturi. 
Obstaja veliko različnih dokazov, da ima redna telesna dejavnost kot tudi nasploh zdrav 
življenjski slog, razne pozitivne učinke: lahko zmanjša bolečine ter poveča samostojnost 
pacientov in s tem izboljša njihovo kakovost življenja. Pacienti bi se morali čim več ukvarjati 
z redno telesno dejavnostjo, zato jih zdravstveni delavci učijo ter jim svetujejo, kako čim bolj 
zdravo živeti kljub bolezni.   
Ključne besede: gibanje, zdrav življenjski slog, pacienti, kronične nenalezljive bolezni, 
zdravstvena nega 
 
  
ABSTRACT 
Introduction: Physical activity as a lifestyle factor has many positive effects, both for 
healthy and for sick people. It has been proven to prevent the occurrence or maintain internist 
diseases with a healthy lifestyle, including regular physical activity. Nevertheless, the number 
of physically active people is not at such an enviable level. Purpose: The purpose of the 
study is to determine the influence of the physical activity of hospitalized patients with 
internist diseases on their lifestyle and health. Methods: The used method is descriptive.  
Performed study was quantitative retrospective. From 228 individual care plans of patients 
with internistic diseases, data on their level of physical activity and socio-demographic data 
are obtained. Physical activity information is entered and processed in Microsoft Excel. 
Results: The study included 135 women and 93 male patients with internistic diseases. The 
majority of patients are older than 60 (66.4%) and retired (76.8%). Most of them have normal 
body weight (60%), and most patients are also not regularly physically active (59.5%). From 
40% of patients who are regularly active, most of them (30%) do exercise three times a week.  
Discussion and conclusion: It has been shown that patients with chronic internistic illness 
who were involved in the study are not as physically active as described in the professional 
literature. There is a large variety of evidence that shows positive effects of regular physical 
activity: it can reduce pain and increase the patient's autonomy, thereby improving the quality 
of life. Patients should be engaged in regular physical activity as much as possible, so health 
professionals are teach patients and advise them how to live as healthy as possible despite the 
illness. 
Keywords: movement, healthy life style, patients, chronical non communicable diseases, 
nursing  
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1 UVOD 
Zdravje je pomembna vrednota za vsakega posameznika. Svetovna zdravstvena organizacija 
(SZO) opisuje zdravje ne samo kot odsotnost bolezni, ampak tudi kot duševno, čustveno, 
socialno in telesno ugodje (WHO – World Health Organization, 2014). Zdravje je 
kompleksna zadeva, odvisna od različnih dejavnikov. Nekateri od teh niso odvisni od nas 
samih in na njih se ne more vplivati, kot sta npr. starost ali dednost. Imamo pa tudi dejavnike 
na katere se lahko vpliva, kot so kulturni dejavniki, ekonomsko stanje, okolje, bivalne ter 
delovne razmere in življenjski slog vsakega posameznika (Tomšič, Orožen, 2012).  
Življenjski slog opredeljuje kakovost življenja vsakega posameznika ter njegovo zdravstveno 
stanje. Bolj zdrave navade pomenijo bolj kakovostno življenje, pri čemer je treba  izključiti 
vse tiste slabe razvade, ki negativno vplivajo na zdravje. Pacienti z internističnimi boleznimi 
naj bi se znebili vseh slabih navad, ker te dodatno ogrožajo njihovo zdravstveno stanje in 
preprečujejo izboljšanje zdravstvenega stanja ter doseganje dobrega počutja (Povše, 2010). 
Poleg prehranjevalnih navad predstavlja enega izmed glavnih dejavnikov življenjskega sloga 
telesna dejavnost, ki pomaga preprečevati nastanek ter poslabšanje že nastale internistične, 
kronične bolezni. V primeru, ko je bolezen že prisotna, lahko pacient z redno telesno 
dejavnostjo omili simptome, upočasni napredovanje bolezni, pozitivno vpliva na proces 
zdravljenja in tako naredi ogromno zase in svoje zdravstveno stanje (NIJZ – Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, 2016).  
Kot poroča NIJZ (2014) se v Sloveniji kronične nenalezljive bolezni, s tem pa tudi številne 
internistične bolezni, uvrščajo med glavne vzroke smrti, in sicer predstavljajo 80 % vseh 
vzrokov smrti. Tveganje za razvoj bolezni se začne z genetsko predispozicijo, se nadaljuje in 
narašča skozi vsa življenjska obdobja, kar pomeni, da življenjski slog lahko vpliva na 
nastanek ter razvoj kronične internistične bolezni (Hlastan Ribič et al., 2010). 
Prikazali bomo, kakšen je zdrav življenjski slog v povezavi s telesno dejavnostjo ter koliko je 
telesna dejavnost pomembna za vse ljudi in za paciente  z internističnimi boleznimi, kaj lahko 
naredijo zase in svoje zdravje s spreminjanjem vedenjskih navad na boljše ter kakšno vlogo 
imajo pri tem medicinske sestre kot izvajalke zdravstvene vzgoje.  
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1.1 Teoretična izhodišča 
Življenjski slog pomeni način življenja vsakega posameznika in predstavlja skupek različnih 
navad in obnašanj, ki se pogosto pojavljajo v določenem časovnem obdobju (Novak, 2010). 
Življenjski slog je usmerjen v doseganje optimalnega zdravja in splošnega dobrega počutja. 
Kot takšen, predstavlja eno izmed številnih determinant zdravja, na katero lahko vplivamo 
sami in jo izboljšujemo vsak dan (Povše, 2010). Zdrav življenjski slog je ključni dejavnik v 
varovanju, ohranitvi ter izboljšanju zdravja. Vedenjski dejavniki zdravega življenjskega 
sloga, ki imajo pozitiven vpliv na zdravje, so: zdravo in uravnoteženo prehranjevanje, redno 
izvajanje primerne telesne dejavnosti, s tem povezano tudi ohranjanje optimalne telesne mase 
in izogibanje tveganim vedenjem (Paulin, 2014). Skupaj opredeljujejo zdravje in zdravstveno 
stanje vsakega posameznika (Berendijaš, 2011). 
Vzrok za porušitev zdravja, najvišje vrednote večine ljudi, je najbolj pogosto nezdrav način 
življenja in slabe vsakodnevne navade. Številne raziskave kažejo, da so nezdrave življenjske 
navade, kot so zloraba alkohola in drog, kajenje, slabe prehranjevalne navade, telesna 
nedejavnost ter izpostavljanje stresu, povezane z nastankom kroničnih nenalezljivih bolezni, 
internističnih bolezni in da se s tem povečuje tveganje za večjo smrtnost (Malekshah et al., 
2016).  
Zdravje je ena osnovnih potreb ljudi in je v veliki meri odvisno od nas samih ter naših navad 
in življenjskega sloga. Samo s telesno dejavnostjo lahko naredimo veliko zase in svoje telo in 
če temu dodamo dobre prehranske navade, smo že ogromno naredili za svoje zdravstveno 
stanje (Suawa Stanojević, 2009).  
Po podatkih nacionalne raziskave, Z zdravjem povezan vedenjski slog, prekomerno telesno 
težo ima 54,6 % odraslih Slovencev (Paulin, 2014). SZO je označila debelost kot kronično, 
presnovno bolezen v primeru, da je indeks telesne mase – ITM enak ali večji od 30 kg/𝑚2, in 
dodala, da debelost poveča tveganje za nastanek sladkorne bolezni, različnih vrst raka, 
kardioloških bolezni ter arterijske hipertenzije. Glede na izračunan ITM posameznika so 
razdelili telesno težo na prenizko (ITM < 18,5), normalno (ITM = 18,5 – 24,9) in čezmerno 
(ITM > 25). Prekomerna telesna teža je lahko genetsko pogojena, v veliko primerih pa pride 
do debelosti zaradi nezdravega življenjskega sloga, predvsem zaradi nepravilne prehrane in 
pomanjkljive telesne dejavnosti (Alter et al., 2012; WHO, 2010). 
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Po zadnjih statističnih podatkih Ministrstva za zdravje v Sloveniji narašča število ljudi s 
prekomerno telesno maso, več debelih je moških. Navajajo, da je 66,6 % odraslih moških s 
telesno maso večjo od priporočljive, med odraslimi ženskami pa je tistih s prekomerno 
telesno maso 42 % (Resolucija, 2015).  
Lopez in sodelavci (2006) povezujejo nastanek in razvoj bolezni, kot so možganska kap in 
srčni infarkt, rak in sladkorna bolezen, s slabimi navadami, kot so telesna nedejavnost, 
kajenje in nepravilna prehrana. Z nezdravim življenjskim slogom mnogi povezujejo tudi 
nastanek raka. Navedli so dva glavna dejavnika življenjskega sloga, ki močno vplivata na 
nastanek in razvoj že nastale bolezni raka dojke, in to slabe prehranske navade ter telesno 
nedejavnost, s tem pa je povezana tudi debelost (Kiechle et al., 2016).  
Irwin in sodelavci (2010) so na osnovi pregleda raziskav o povezavi med telesno dejavnostjo 
in nastankom raka dojke ugotovili, da lahko ženske zmanjšajo tveganje za nastanek raka 
dojke za 20 do 80 % samo z redno telesno vadbo. Pacientke, ki so že zbolele in prebolele raka 
dojke, še zmeraj lahko naredijo veliko zase z redno telovadbo. Lahko omilijo bolečino in 
simptome, naberejo več moči za boj proti raku, preprečijo povrnitev bolezni in tako dosežejo 
bolj kakovostno življenje. Dokazali so, da imajo ženske z rakom dojk, ki so redno telesno 
dejavne, 50–53 % več možnosti za preživetje in ozdravitev od tistih pacientk, ki so telesno 
nedejavne. 
Kronična bolečina je simptom, ki spremlja večino kroničnih nenalezljivih bolezni. Predstavlja 
problem pri pacientih z internističnimi boleznimi, med drugimi tudi za paciente z mišično-
skeletno boleznijo. Kronična bolečina v hrbtu je posledica mišično-skeletne bolezni in je 
najpogostejši razlog za obisk fizioterapevta v današnjem času. Dokazali so, da lahko pacienti 
s spremembo življenjskega sloga zmanjšajo bolečino. Ena izmed glavnih sprememb, ki so jo 
navedli, je povečanje telesne dejavnosti ter redno izvajanje vaj, ki so priporočljive za osebe s 
kronično bolečino hrbta. Čeprav so v preteklosti zdravniki svetovali pacientom z bolečinami 
v hrbtu strogo ležanje in počitek, je danes dokazano, da telesna dejavnost zmanjša bolečino 
ali jo celo odpravi (Dean, Söderlund, 2015).  
Dejaven življenjski slog je način življenja pri katerem je opravljanje vsakodnevnih opravil 
povezano z redno telesno dejavnostjo. Obstajajo različni načini za doseganje tega, na primer: 
uporaba stopnic namesto dvigal, hoja ali kolesarjenje, tudi pri opravljanju vsakodnevnih 
dejavnosti, kot je odhajanje v službo. Z zadostno, primerno telesno dejavnostjo in dobrim 
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prehranjevanjem, omogočajo vzdrževanje normalne telesne mase v vseh obdobjih življenja. 
Skupaj predstavljata osnovne dejavnike zdravega življenjskega sloga (Resolucija, 2015). 
Dejavniki življenjskega sloga, ki lahko vplivajo na nastanek internističnih bolezni, so: 
nezdrava prehrana, družbeno okolje, kajenje, prepovedane droge, škodljivo pitje alkohola in 
nezadostna telesna dejavnost (Suawa Stanojević, 2009). 
Za ohranjanje zdravega življenjskega sloga je zelo pomembna zdrava prehrana, ki človeka 
krepi, preprečuje nastanek bolezni ali njeno poslabšanje in vpliva na moč posameznika in 
njegovo delovno storilnost (Gregorič, 2010). Obstaja nekaj osnovnih priporočil za dobro in 
pravilno prehranjevanje: uživati v jedi, jesti čim bolj raznoliko hrano, jesti večkrat na dan in 
obvezno vsak dan jesti zajtrk, enkrat ali dvakrat na teden organizirati brezmesne dneve, 
upoštevati zdrave načine priprave hrane (kuhati, dušiti ali peči in ne cvreti), vzdrževati 
primerno maso – biti vsak dan dejaven in jesti toliko, da bo telesna teža v mejah normale, 
maščobe v zmernih količinah, jesti veliko sadja, zelenjave in žit, omejevati uporabo soli in 
sladkarij, omejiti konzumiranje alkoholnih pijač (Suawa Stanojević, 2009). 
Družbeno okolje zajema vse posameznikove delovne in življenjske razmere, izobrazbeno 
raven, predstavlja skupnost, katere del je, kje dela, živi, se rekreira, uživa v prostem času, kar 
vse skupaj zelo vpliva na zdravje (Gabrijelčič Blenkuš, 2010). Dokazano je, da obstajajo 
razlike v življenjskem slogu in stopnji obolevnosti med revnimi in bogatimi, tistimi z visoko 
in nizko izobrazbo in tudi med delavci s težkim fizičnim delom in fizično manj zahtevnim 
delom. Vsak posameznik naj bi imel zagotovljeno varnost doma, na delu in v cestnem 
prometu, kar zajema vse državljane (Suawa Stanojević, 2009). 
Kajenje predstavlja eno izmed slabih vedenjskih navad in je vodilni prepričljivi vzrok smrti v 
svetu, tudi pri nas (Koprivnikar, 2010). Številne raziskave so dokazale, da lahko zmanjšano 
izpostavljanje tobaku posameznika hitro pripelje do omilitve simptomov in izboljšanja 
zdravstvenega stanja v primeru bolezni dihal (Mohan et al., 2012). Pacienti v večini primerov 
želijo prenehati s kajenjem in je kar nekaj stvari, ki jih lahko zdravstveni delavci, s tem tudi 
medicinske sestre, naredijo za njih. Lahko se jim, tekom hospitalizacije, ponudi praktično 
svetovanje z namenom reševanja težav, pacientom se zagotovi podporo okolice in družine ter 
gradiva za dodatne informacije (zloženke, spletna stran SZO, centri za nadzor in 
preprečevanje bolezni, internetni forumi) in se po potrebi pacienta uvrsti v program opustitve 
kajenja (Suawa Stanojević, 2009). 
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Prepovedane droge so zelo velik družbeni in zdravstveni problem. Posledice so ogromne – od 
velikega števila smrtnih žrtev do nasilja, družinskih težav, kriminala, nizke delovne 
sposobnosti in pojava različnih bolezni. Prepovedane droge kot nevarne psihoaktivne snovi 
negativno vplivajo na posameznikovo biološko, telesno in socialno zdravje (Lovrečič, 
Lovrečič, 2010). 
Škodljivo pitje alkohola tako kot v svetu, tudi v Sloveniji predstavlja javnozdravstveni 
problem, ki pomembno vpliva na zdravstveno stanje posameznika. V veliko primerih pride 
do hospitalizacije zaradi poškodb ali zastrupitve (Bajt, Zorko, 2010). Obstajajo priporočila za 
relativno manj tvegano pitje alkohola, ki so različna glede na spol in starost. Tako je za 
zdravo odraslo žensko, ki ni noseča ali doji, opredeljeno, da ni škodljivosti, če spije eno 
merico alkohola na dan ali pa do sedem meric v tednu, s tem da bi 1 do 2 dni v tem tednu bila 
brez alkohola, za moške pa dve merici na dan ali do 14 meric v tednu, enako ob upoštevanju, 
da bi 1 do 2 dni bili brez alkohola. Ena merica ali standardna enota alkohola pa v Sloveniji 
pomeni tisto pijačo, ki vsebuje vsaj 10 g čistega alkohola. To je na primer 1 dcl vina, 2,5 dcl 
piva, 0,3 dcl žgane pijače, 0,5 dcl aperitiva ali likerja ali 0,5 l mešanice piva (NIJZ, 2017).  
Telesna dejavnost kot glavna tema diplomskega dela, je podrobneje opisana v nadaljevanju 
diplomskega dela. 
1.1.1 Telesna dejavnost in gibanje 
Telesna dejavnost je kakršna koli oblika gibanja, izvedena s strani skeletnih mišic, ki ima za 
posledico porabo energije (Berendijaš, 2011). Pomeni vse oblike gibanja, kot so: 
vsakodnevna opravila, gospodinjska opravila, kolesarjenje, sprehajanje. Dnevno se priporoča 
vsaj 30 minut zmerne telesne dejavnosti (Torkar, 2009). 
Telesna dejavnost, v povezavi z ostalimi tveganimi vedenji, oblikuje vsakodnevni življenjski 
slog posameznika ter s tem tudi vpliva na njegovo zdravstveno stanje. Čeprav ni edini 
dejavnik življenjskega sloga, ki ga povezujejo z nastankom kroničnih nenalezljivih bolezni, 
je eden izmed vodilnih. Zato v zadnjih letih zelo narašča število raziskav o vplivu telesne 
dejavnosti na zdravstveno stanje pacientov z internističnimi boleznimi (WHO, 2010). Telesna 
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dejavnost je ključnega pomena za preprečitev nastanka bolezni, a tudi za preprečevanje 
poslabšanja že nastale kronične internistične bolezni (Lewis, 2011).  
Ferrari (2007) svetuje naj bi se premikali čim več, ker bi s tem izboljšali zdravje in podaljšali 
življenje. Človeštvo in telesna dejavnost nikoli nista bila ne zelo povezana in tudi ne zelo 
odtujena. Skozi zgodovino je vedno bilo nihanje, s tem da se je do danes veliko tega 
spremenilo (Blinc, Bresjanac, 2005). V preteklosti so se ljudje morali gibati in boriti, da 
pridejo do hrane, v današnjem sodobnem svetu pa je vse več hitre priprave hrane, kupovanja 
vnaprej pripravljene hrane in je tako človeku treba samo stopiti do hladilnika, mikrovalovne 
ali prve restavracije, da si priskrbi hrano. Številne raziskave kažejo, da se danes prebivalstvo 
giblje tretjino tega, kolikor se je gibalo sto let nazaj (Strunz, 2002). Starogrški filozofi so 
telesno dejavnost opisovali kot zdravilo, kot nekaj, kar krepi telo, zdravje in duh. Danes 
obstajajo številni novi tehnični izumi, kot so na primer, sodobne računalniške tehnologije, ki 
povzročajo čedalje več sedečega načina življenja med ljudmi, ter povečanje telesne 
nedejavnosti. Evropa je v drugi polovici 20. stoletja dosegla stopnjo, pri kateri je telesna 
nedejavnost začela ogrožati zdravje prebivalstva, sploh pa tistih, ki pripadajo tveganim 
skupinam (Blinc, Bresjanac, 2005). 
Telesna dejavnost pomembno vpliva na telesno in duševno zdravje. Redna telesna dejavnost 
ima razne pozitivne učinke, kot so: pozitiven vpliv na srce in žilje, na dihala, mišično-kostni 
sistem, zmanjšuje stres in depresijo, poveča samozavest, krepi zdravje in imunski sistem ter 
na splošno krepi sposobnosti in moč telesa. Tako telesna dejavnost pomaga pri izboljševanju 
kakovosti življenja posameznikov v vseh življenjskih obdobjih (NIJZ, 2016).  
Hajdinjak (2008) navaja, da je telesna dejavnost zelo pomembna za telo in njegovo 
zmogljivost, saj povečuje funkcijske sposobnosti organov in ohranja dobro prekrvavljenost, s 
čimer dobimo tudi dobro oskrbo s kisikom in hranili. Pri internističnih boleznih je ta 
povečana funkcijska sposobnost organov pomembna, ker na ta način potem bolezen ne 
poteka tako hitro in agresivno. 
Telesna dejavnost povzroča porabo energije, s tem pa kroničnim pacientom omogoča 
pravilno izrabo hrane in je ključnega pomena za vzdrževanje optimalne telesne mase ter 
kakovostnega življenja. Predstavlja enega izmed glavnih dejavnikov življenjskega sloga za 
izboljšanje zdravstvenega stanja vsakega posameznika (Kreider et al., 2010). 
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Kljub temu, da se danes veliko govori o telesni dejavnosti in njenem pomenu za zdravje in da 
število telesno dejavnih odraslih zadnja leta narašča, je med prebivalci Slovenije še vedno 
premalo redno telesno dejavnih ljudi (Djomba, 2014).  
Obstajata intenzivna redna telesna dejavnost in telesna dejavnost za krepitev zdravja (HEPA 
– Health Enhancing Physical Activity). Redna telesna dejavnost predstavlja vse oblike 
gibanja, ki se izvajajo redno in z določeno dozo intenzivnosti, je prilagojena za vsakega 
posameznika individualno ter namenjena izboljšanju zdravja in splošnega dobrega počutja 
(Berendijaš, 2011). 
SZO je opredelila več načinov izvajanja telesne dejavnosti glede na starost posameznika: 
- odrasli (18–65 let) naj bi izvajali vsaj 150 minut zmerne telesne dejavnosti na teden, 
kar pomeni 30 minut na dan večino dni v tednu ali 75 minut visoko intenzivne telesne 
dejavnosti na teden, kar lahko razdelijo po 25 minut vsaj tri dni v tednu. Lahko se tudi 
kombinira telesne dejavnosti obeh intenzivnosti (Berendijaš, 2011; WHO, 2010); 
- starejši odrasli (65 let in več) s slabšo gibljivostjo naj bi izvajali vaje za ravnotežje in 
preventivo padcev vsaj tri dni v tednu (WHO, 2010); 
- osebe, ki zaradi zdravstvenih težav ne dosegajo priporočil, naj bi bile telesno dejavne 
v skladu s svojimi telesnimi zmožnostmi (WHO, 2010).  
 
Po intenzivnosti se lahko telesno dejavnost razdeli na 3 različne stopnje: 
- blaga telesna dejavnost; doseže se do 50 % svojega največjega srčnega utripa. Takšno 
dejavnost predstavljajo na primer sprehodi, počasna hoja ali nezahtevna gospodinjska 
opravila (Bulc, 2010); 
- zmerna telesna dejavnost; doseže se od 50 do 70 % svojega največjega srčnega utripa 
in povzroča občutek toplote in blage zadihanosti (Bulc, 2010). Zmerna telesna 
dejavnost je primerna za vse starostne skupine ljudi. Večina priporočil opisuje 
pomembnost zmerne telesne dejavnosti; ker zagotavlja širok spekter vsakodnevnih 
dejavnosti, ima pa veliko koristnih učinkov, če se le izvaja redno, vsak dan. Takšne 
dejavnosti so na primer hoja ali kolesarjenje (tudi na delovno mesto), počasno tekanje, 
gibanje na delovnem mestu, plavanje, vrtnarjenje, kolesarjenje, igre z žogo 
(Resolucija, 2015); 
- intenzivna telesna dejavnost; doseže se nad 70 % največjega srčnega utripa 
posameznika in se pri tem porabi več kot 7 kcal v minuti, pride do znojenja ter večje 
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zadihanosti (Bulc, 2010). Sem sodijo: tek, težko fizično delo, hitro kolesarjenje, 
tekmovalni ples, hitro plavanje (Resolucija, 2015).  
 
Telesno dejavnost se lahko razdeli tudi na aerobno in anaerobno:  
- med aerobno dejavnostjo telo porablja kisik pri ustvarjanju energije. Izvajati jo je 
treba dalj časa, vsaj 20 minut. Izboljšuje vzdržljivost, predvsem pa stanje srca in žilja. 
Takšne dejavnosti so na primer plavanje, ples, tek, hoja (tudi po stopnicah), veslanje, 
tek na smučeh, pohodništvo ali kolesarjenje;  
- med anaerobno dejavnostjo telo ustvarja energijo neodvisno od kisika. Mora biti 
kratka in zelo intenzivna. Z njo se izboljšuje mišično moč in povečuje mišično maso. 
Takšne dejavnosti so na primer dvigovanje uteži, šprint in skakanje (Povše, 2010). 
 
Obstaja načelo, ki nam na enostaven način razlaga, kako bi mogli telovaditi, in sicer: 
frekvenca, intenzivnost, trajanje, tip (FITT). To pomeni: frekvenca ali pogostost (redno, 
najmanj petkrat na teden); intenzivnost (telesna dejavnost naj bi bila zmerna, da se telo 
zagreje in se zadiha, če nismo v pripravljenosti za nekaj več); trajanje (najmanj 30 minut na 
dan, naenkrat ali dvakrat po 15 minut); tip (aerobne vaje, vaje za ravnotežje, za gibljivost, za 
sproščanje ali za moč in raztezanje mišic) (Omerzu, Zupet, 2015). 
Z vajami za moč ter raztezanje mišic se lahko doseže veliko pozitivnih učinkov, kot so: 
povečanje mišične vzdržljivosti, krepitev mišičnega in vezivnega tkiva, izboljšanje 
gibljivosti, zmanjševanje tveganja za nastanek bolečine v spodnjem delu hrbta, preprečevanje 
zlomov, poškodb mišic in sklepov ter tudi sproščanje in zmanjševanje stresa (Begović, 2016). 
Telesna dejavnost ni samo nekaj, kar se izvaja v telovadnici ali v skupinskih vadbah. Je 
nekaj, s čimer se lahko posameznik ukvarja tudi zunaj, vsakodnevno, sam ali v družbi. Zelo 
pomembno je, da je ta telesna dejavnost redna, intenzivnost je pa odvisna od moči in želje 
vsakega posameznika (Begović, 2016). 
Za paciente in starejše odrasle je nekoliko bolj primerna telesna dejavnost za krepitev zdravja 
(HEPA). Ta koristi zdravju, ga izboljšuje in krepi, hkrati pa ne predstavlja nobene nepotrebne 
škode ali tveganja za zdravje. Enostavna je za vključitev v vsakodnevno življenje, predstavlja 
vedenjski dejavnik zdravega življenjskega sloga in je zelo priporočljiva tudi za vso ostalo 
populacijo, z boleznijo ali brez nje. Nekateri primeri takšne telesne dejavnosti so: sprehajanje 
psa, redna hoja ali krajši pohodi, opravljanje bližjih opravkov peš ali na kolesu, ples, 
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plavanje, kmetovanje, različni hobiji in vse, kar zahteva gibanje na odprtem (Begović, 2016; 
Bull et al., 2015).  
Z redno telesno dejavnostjo lahko pacienti z internističnimi boleznimi preprečijo razvoj že 
nastale bolezni, omilijo njene simptome in na splošno prispevajo k zmanjšanju tveganja za 
nastanek prezgodnje smrti. Povečanje pogostosti izvajanja telesne vadbe in uvajanje dobrih 
prehranskih navad pripelje do stanja povečane telesne moči in pripravljenosti pacienta. Lahko 
si tudi zmanjšajo trebušno debelost oziroma obseg trebuha in izboljšajo vrednosti krvnega 
tlaka, krvnega sladkorja in krvnih maščob (Cavill et al., 2006). 
Če se govori o pacientih z internističnimi kroničnimi boleznimi, je razumljivo, da oni imajo 
morebitne omejitve zaradi poslabšanega zdravstvenega stanja, kljub temu pa lahko veliko 
naredijo zase tudi z malimi koraki. Za njih redna telesna dejavnost pomeni vzdrževanje moči 
in gibljivosti (Torkar, 2009). Prilagojena telesna dejavnost obstaja zaradi pacientov, ki imajo 
omejene telesne sposobnosti, a še vedno lahko omilijo simptome in izboljšajo kakovost 
svojega življenja. To lahko naredijo z bolj zdravim načinom življenja, boljšimi navadami, 
dobro prehrano ter redno telesno dejavnostjo, ki jim je prilagojena (Bošković et al., 2013). 
Kacin in Tanšek (2015) sta naredila pregled literature o vplivu vadbe na življenje pacientov z 
mišično distrofijo. Potrdila sta, da je telesna dejavnost zelo pomembna za paciente in ima 
lahko velik vpliv na razvoj bolezni. Ugotovila sta, da imajo različne oblike vadbe različne 
vplive na samo bolezen. Vadba proti uporu lahko poveča mišično moč, z aerobno vadbo pa 
lahko pacienti izboljšajo svojo aerobno zmogljivost, ker se poveča maksimalna poraba kisika. 
Telesne vadbe v prilagojeni obliki za paciente z mišično distrofijo so varne in izvedljive, če 
so kombinirane, kot sta na primer vadba za gibčnost in aerobna vadba, ki lahko pozitivno 
vplivata na vitalnost pacientov ter upočasnita razvoj bolezni. 
Primerjali so učinek farmakološkega zdravljenja in redne telesne dejavnosti pri nekaterih 
internističnih boleznih, in sicer: pri depresiji zdravilo Sertraline® v 65,5 odstotkov izboljša 
stanje, relaps pa se pojavi v 52 odstotkih, s telesno dejavnostjo dosežejo izboljšanje v 60,4 
odstotkov, relaps v 30 odstotkov; pacienti s ponovnim rakom dojke imajo 54 odstotkov 
zmanjšano umrljivost s telesno dejavnostjo, in 59 odstotkov z zdravilom Tamoksifen®; 
pacienti s stabilno koronarno boleznijo srca imajo po opravljenem posegu, perkutana 
koronarna angioplastika, 70 odstotkov možnosti za preživetje po dvanajstih mesecih, s 
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telesno dejavnostjo, za isto obdobje, pa 88 odstotkov možnosti preživetja (Omerzu, Zupet, 
2015).  
Dejaven življenjski slog je tisti način življenja, pri katerem se izkoristi vsako priložnost za 
gibanje in ki ne predstavlja samo redno telesno dejavnost, ampak tudi skrajševanje telesne 
nedejavnosti, kot je sedenje ali uporaba dvigala. Dejaven življenjski slog ima veliko 
pozitivnih učinkov: preprečevanje nastanka kardioloških bolezni; zmanjševanje tveganja za 
možgansko kap; obvladovanje krvnega tlaka v mejah normalne vrednosti; izboljševanje 
simptomov sladkorne bolezni; obvladovanje prekomerne telesne mase; preprečevanje 
krhkosti kosti; zmanjševanje možnosti zlomov pri osteoporozi; izboljševanje telesne 
pripravljenosti in moči; izboljševanje mišične moči in zmogljivosti sklepov; zmanjševanje 
stresa; zmanjševanje depresije; izboljševanje kakovosti življenja; povečanje samostojnosti 
starejših odraslih, ki rabijo pomoč pri vsakodnevnih opravilih (Maučec Zakotnik et al., 2016). 
Najnovejše raziskave opozarjajo na to, da ima sedenje in na sploh sedeči način življenja velik 
vpliv na poslabšanje zdravstvenega stanja pacientov in zdravih oseb. Vse pogosteje ga 
uvrščajo med slabe vedenjske dejavnike življenjskega sloga, ki povzročajo poslabšanje že 
nastale kronične nenalezljive bolezni (Biddle et al., 2016). Gibanje predstavlja eno izmed 
osnovnih potreb vsakega posameznika v vseh življenjskih obdobjih (Torkar, 2009).  
Redna hoja zdravju zelo koristi in je med najbolj enostavnimi načini za doseganje zmerne 
telesne dejavnosti. Definirana je kot hoteno in usklajeno gibanje spodnjih udov z namenom 
doseganja določenega cilja v določenem času, s čim manjšo porabo energije, s čim manjšo 
utrujenostjo (Puh, 2014). Z medicinskega vidika je redna hoja najbolj uporabna telesna 
dejavnost za različne mišice. Je tudi varna, zastonj in ne zahteva preveč napora. Pomembno 
je poudariti, da naj bi bila hoja prijetna, starejši pa naj ne nosijo dodatnih težkih bremen 
(Andersen et al., 2008).  
Redna hoja ima veliko pozitivnih učinkov, kot so: izboljšuje delovanje črevesja, izboljšuje 
spanec, normalizira vrednost krvnega tlaka, krepi skoraj vse mišice in ima zelo dober vpliv na 
srčno-žilni sistem (Zupet, 2014). Po podatkih raziskave, narejene v Sloveniji, zadnja leta 
narašča stopnja prebivalstva, ki redno hodi. Povečala se je za 25 odstotkov in med tistimi, ki 
redno hodijo, prednjači najstarejša starostna skupina (Tomšič, Orožen, 2012).   
Število starostnikov vsako leto narašča. Tako se v Sloveniji prebivalstvo približuje napovedi, 
da bodo do leta 2020 starostniki predstavljali 20 % vse populacije. Tudi med osemdeset in 
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devetdesetletniki so dokazani pozitivni učinki sodelovanja v programih redne, nadzorovane 
telovadbe. Z njo ohranjajo kognitivne funkcije in preprečujejo poslabšanje telesnih funkcij 
(Gabrijelčič Blenkuš, 2010). Starostniki sodijo v ciljno skupino za spodbujanje obsega 
telesne dejavnosti zaradi njihovega slabšega zdravstvenega stanja in bolezni, ki je pri večini 
starostnikov tudi prisotna, in zaradi tega, ker je število redno dejavnih starostnikov majhno 
(Djomba, 2014). Pri starejših odraslih pacientih je pomembno, da vadijo toliko, da ohranijo 
svoje telo čim bolj vitalno, da si poiščejo vadbo, ki jim ustreza in v kateri uživajo in da ob 
prvih znakih večje utrujenosti prekinejo telesno dejavnost ter si privoščijo počitek (Hajdinjak, 
2008).  
V resoluciji (2015) o nacionalnem programu spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev 
zdravja od 2015 do 2025 so opisani koraki za povečanje stopnje izvajanja redne telesne 
dejavnosti med ljudmi, in sicer: promocija redne telesne dejavnosti; krepitev znanja, 
ozaveščenosti in motiviranosti prebivalstva v povezavi s telesno dejavnostjo; ozaveščanje 
prebivalstva o nevarnostih sedečega življenjskega sloga; informiranje o možnostih telovadbe 
v okolju, vključevanje oseb z invalidnostjo v različne dejavnosti; izboljševanje programov 
telesne dejavnosti za krepitev zdravja. 
1.1.2 Telesna dejavnost in pacienti z internističnimi boleznimi 
Ko se govori o pacientih z internističnimi boleznimi, govori se o tistih pacientih, ki imajo eno 
ali več opredeljenih diagnoz v povezavi s kroničnimi nenalezljivimi boleznimi in te bolezni 
danes predstavljajo glavni vzrok smrti v svetu, celo 63 % vseh vzrokov (Nolte et al., 2014).  
Obstaja več različnih skupin internističnih bolezni. Nekatere od teh so: bolezni srca in žilja, 
bolezni presnove, bolezni dihal, bolezni krvi in krvotvornih organov in mišično-skeletne 
bolezni (Krajnc, Pečovnik Balon, 2000).  
Opisali bomo po enega predstavnika vsake, prej omenjene skupine bolezni, in na kakšen 
način lahko pacienti omilijo simptome te bolezni z redno, telesno dejavnostjo.  
Arterijska hipertenzija predstavlja najpogostejšo bolezensko stanje obtočil, in sicer gre za 
zvišanje tlaka v žilju. Za njen nastanek ni določen enoten vzrok, je pa veliko različnih 
dejavnikov, ki vplivajo na nastanek bolezni, kot so debelost, pretirano soljenje hrane, alkohol 
in na sploh slabe življenjske navade (Krajnc, Pečovnik Balon, 2000). Med ostalimi 
12 
spremembami življenjskega sloga lahko pacientom pomaga tudi povečanje redne telesne 
dejavnosti, ker ima redna telesna dejavnost pozitiven vpliv na zniževanje vrednosti krvnega 
tlaka. Pacientom se priporoča zmerna telesna dejavnost, ne preveč intenzivna, vendar naj bi 
se pacienti vsaj malo zadihali oziroma naj bi vadba dosegla 50 % maksimalnega srčnega 
utripa (Hajdinjak, 2008). 
Sladkorna bolezen (diabetes) predstavlja zvišano raven glukoze v krvi, spada med kronične 
bolezni presnove in nastane zaradi pomanjkanja inzulina v krvi. Glavni dejavniki tveganja za 
nastanek in poslabšanje že nastale sladkorne bolezni so: debelost, nezdrave prehranjevalne 
navade in pomanjkanje telesne dejavnosti. Redna telesna dejavnost vpliva pozitivno na 
zdravljenje sladkorne bolezni, izboljša delovanje inzulina in s tem zniža krvni sladkor. 
Pomaga pri lažjem obvladovanju bolezni in omili simptome, s tem da zdravilen učinek traja 
dokler traja tudi telesna vadba. Pacienti lahko dosežejo izboljšanje zdravstvenega stanja tudi 
z redno hojo, saj ni potrebe po zelo intenzivnih telesnih dejavnostih (Požar, 2016). Ni 
priporočljivo, da bi diabetiki telovadili zvečer, pred spanjem, boljše je zjutraj in nikoli ne 
smejo vaditi na prazen želodec. Zaradi varnosti je boljše, če telovadijo v družbi nekoga, ki bi 
jim znal pomagati v primeru težav (Hajdinjak, 2008). 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB) je eno izmed pljučnih bolezenskih stanj, pri 
katerem je zmanjšan pretok zraka v pljučih in lahko zelo negativno vpliva na kakovost 
življenja pacienta. Glavni vzrok je kajenje in škodljivi vplivi dejavnikov okolja vsakega 
posameznika, ki že ima občutljiva pljuča. Ključnega pomena za zdravljenje pacientov je 
upoštevanje tudi nefarmaloškega zdravljenja, prenehanje kajenja in redna telesna dejavnost. 
Pacientom se tako običajno svetuje vsakodnevni redni 20-minutni sprehod, če pacient ni že 
vključen v kontrolirano, rehabilitacijsko zdravljenje (Waschki et al., 2015). 
Anemija spada med bolezni krvi in krvotvornih organov. Pomeni zmanjšano celotno maso 
eritrocitov v krvnem obtoku in nastane zaradi dednosti in škodljivih razvad življenjskega 
sloga. Poleg farmakološkega zdravljenja je pomembno tudi nefarmakološko zdravljenje, kot 
je poučevanje pacienta o pomembnosti rednega jemanja zdravil, o pravilni prehrani in redni 
telesni dejavnosti. Paciente se spodbuja, da si pridobivajo moč z gibanjem, počasno ali hitro 
hojo in da je čim več gibanja na odprtem. Telesna dejavnost naj bi bila zmerna, prilagojena 
glede na pacientove zmožnosti in pravilno umeščena v dnevne dejavnosti (Boštnar et al., 
2012). 
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Osteoporoza je sistemska skeletna bolezen, za katero je značilna zmanjšana kostna gostota, 
kar povečuje kostno krhkost in zaradi tega se poveča tveganje za zlom kosti v človekovem 
telesu (Bošković et al., 2013). Telesna dejavnost je eden od najpomembnejših načinov 
preprečevanja zlomov kosti in upočasnjevanja razvoja bolezni pri pacientih z diagnosticirano 
osteoporozo, ker se z jačanjem mišic, jačajo tudi kosti (Hajdinjak, 2008). Ima razne pozitivne 
učinke: zmanjšuje izgubo kostne mase, izboljša mišično moč in tudi ravnotežje, kar pomeni 
manj padcev in zlomov kosti (Pfeifer, Krokter Kogoj, 2014). Najbolj priporočljiva je hitra 
hoja, dobra je tudi vadba na sobnem kolesu. Pomembno je, da je telesna dejavnost redna in se 
izvaja vsaj štirikrat tedensko po 20 minut (Hajdinjak, 2008). Pfeifer in Krokter Kogoj (2014) 
sta ugotovila, da je redna telesna dejavnost bistvenega pomena za doseganje dobrega počutja 
in boljšega zdravstvenega stanja pacientov z osteoporozo. V primeru, da je telesna dejavnost 
neka oblika gibanja v naravi, dobi pacient dvojni pozitivni učinek, saj v naravi sončni žarki 
spodbujajo tvorbo vitamina D v koži, ki je znan kot vitamin za krepitev kosti. 
Telesna dejavnost je zdravilo, ki se ga dobi brez recepta, vsem je na voljo, ima podobne 
učinke kot jih imajo farmakološka zdravila, za razliko od teh pa telesna dejavnost nima 
neželenih učinkov. Pri upoštevanju priporočil in navodil za varno in zdravo telesno dejavnost 
se pacienti lahko sprostijo in s tem povzročijo občutek zadovoljstva, pa tudi izboljšajo svoje 
zdravstveno stanje in počutje (Zupet, 2014). Za paciente z internističnimi boleznimi je redna 
telesna dejavnost enako pomembna kot za zdrave ljudi. Mogoče je še bolj pomembna, ker je 
za njih kot zdravilo, ki jim pomaga ohraniti ter povečati zmožnosti za vsakodnevne 
dejavnosti, katere lahko izgubijo zaradi same bolezni (Cavill et al., 2006).  
Zmernost in pogostost telesne dejavnosti pri pacientu s kronično boleznijo mora biti 
prilagojena njegovim zmožnostmi ter potrebam. Pomembno je napredovanje v stopnji telesne 
dejavnosti tudi, ko je to počasno. Če pa je telesna dejavnost nepravilna in neprilagojena, 
lahko pacientu škoduje. Preveri in oceni se njegovo zdravstveno stanje, zdravstvene omejitve, 
poišče nasvet fizioterapevta ter se pacienta seznani s splošnimi priporočili za varno 
telovadbo. Ugotoviti je treba tudi to, če pacient lahko izvaja telesno dejavnost v skupinah, ki 
so pod nadzorom in so vodene s strani fizioterapevta (Povše, 2010).  
S telesno dejavnostjo se lahko doseže številne pozitivne učinke. Izboljša se splošno počutje, 
poveča samozavest in zadovoljstvo, prepreči občutek tesnobe in žalosti, zmanjšuje se stres ter 
sprošča občutek užitka ter radosti. Poleg tega je dokazano, da telesna dejavnost pozitivno 
vpliva na kognitivne sposobnosti in se pri pacientih poveča samostojnost. Če gre za telovadbo 
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v skupinah, lahko s tem posameznik zaživi boljše tudi s socialnega vidika, saj se tako 
vključuje v okolje, spoznava nove ljudi in vzdržuje socialne stike (Al Sudani, 2015).  
Čeprav nihče ni dokazal vpliva telesne dejavnosti na podaljševanje življenjske dobe, 
obstajajo številne raziskave, ki so dokazale njen vpliv na boljše telesno in psihično stanje. S 
tem se pridobi boljšo kakovost življenja in večjo samostojnost, ki je običajno omejena v 
primeru kroničnih  internističnih bolezni (Andersen et al., 2008).  
1.1.3 Vloga izvajalcev zdravstvene vzgoje o telesni dejavnosti 
Zdravstvena vzgoja predstavlja kombinacijo učenja in vzgoje, poudarja proces učenja o 
zdravem načinu življenja in zdravih navadah. Poudarja tudi pomembnost izločanja 
dejavnikov tveganja iz vsakdanjega življenja (Škorić, 2010). Zdravstvena vzgoja je izrednega 
pomena za povrnitev, krepitev ter ohranitev zdravja, glavno vlogo in odgovornost za 
zdravstveno-vzgojno delo pa bi morale prevzeti medicinske sestre (Blake, Patterson, 2015).  
S kontinuiranim in kakovostnim izvajanjem zdravstvene vzgoje se lahko bistveno pripomore 
k boljši kakovosti življenja pacientov z internističnimi boleznimi. Lahko se jih tudi bolj 
seznani z vedenjskimi dejavniki tveganja, ki poslabšajo bolezen, in tudi s tistimi vedenjskimi 
dejavniki, s katerimi lahko spremenijo svoj življenjski slog na boljše (Bizjak, 2010).  
Medicinske sestre, fizioterapevti in tudi ostali zdravstveni delavci so tisti, ki dajejo nasvete  
glede telesne dejavnosti za krepitev zdravja in izboljšanje zdravstvenega stanja. Medicinske 
sestre tekom hospitalizacije preživijo največ časa s pacienti z internističnimi kroničnimi 
boleznimi. Učijo jih, kako sprejeti spremenjeno zdravstveno stanje ter kako naprej živeti čim 
bolj kakovostno in samostojno. Na ta način, imajo pomembno vlogo v procesu zdravljenja 
pacienta. Lahko tudi spodbujajo paciente k spreminjanju življenjskega sloga na boljše, k 
povečanju telesne dejavnosti in gibljivosti v cilju izboljšanja zdravstvenega stanja (Lewis, 
2011). 
V proces zdravljenja pacientov z internističnimi boleznimi se običajno vključuje 
fizioterapevte, ki učijo paciente, kako pravilno izvajati optimalno telesno dejavnost, 
medicinske sestre pa spodbujajo paciente, da tekom hospitalizacije izvajajo različne vaje 
redno in pravilno. Sproti je treba tudi svetovati pacientom, kako naj se držijo navodil, ki so 
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jih dobili. Spodbujati jih je treba, da telesna dejavnost postane navada, s katero dosežejo tudi 
zdravilne učinke (Edwards, Tsouros, 2008). 
Tako kot zdravstveni delavci morajo tudi ustanove, v katerih so ti zaposleni, dajati primeren 
vzgled. Te naj bi ustvarjale možnosti za paciente, da se lahko uvrstijo v različne programe za 
telesno dejavnost in te programe tudi nenehno izboljševale (Lewis, 2012). 
V bolnišnicah, zdravstvenih domovih in domovih za starejše občane bi morali paciente učiti o 
zdravem življenjskem slogu in redni telesni dejavnosti. Za paciente bi morali organizirati 
pomoč pri izbiri in začetku izvajanja telesne dejavnosti, še zlasti za tiste, ki so telesno 
nedejavni, bi pa lahko še veliko dobrega naredili za svoje zdravje, če bi se več gibali 
(Andersen et al., 2008).  
Ključ do ozdravitve in zmanjšanega vpliva bolezni na vsakodnevno življenje sta zdrav 
življenjski slog in redna telesna dejavnost. Zdravstveni delavci, med ostalimi tudi medicinske 
sestre so verodostojni zagovorniki telesne dejavnosti in njenih pozitivnih učinkov. 
Hospitalizacija je priložnost, ki jo izvajalci zdravstvene vzgoje lahko koristijo za 
informiranje, svetovanje in motiviranje pacienta o pomembnosti povečanja telesne dejavnosti 
v njegovem vsakodnevnem življenju (Begović, 2016). 
Partnerski odnos med zdravstvenim delavcem in pacientom je ključnega pomena za 
doseganje zastavljenih ciljev tekom zdravljenja in rehabilitacije. Samo na ta način se lahko 
zagotovi sodelovanje pacienta in dosežejo dolgoročni pozitivni učinki. Med ostalimi tudi 
pozitivni učinki redne in optimalne telesne dejavnosti v povezavi z ostalimi spremembami 
vedenjskih dejavnikov življenjskega sloga na boljše (Bizjak, 2010). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšen je vpliv telesne dejavnosti hospitaliziranih 
pacientov z internističnimi boleznimi na njihov življenjski slog in zdravstveno stanje.  
Cilji diplomskega dela so: 
- prikazati telesno dejavnost pacientov z internističnimi boleznimi;  
- prikazati, če je telesna teža pacientov z internističnimi boleznimi prenizka, normalna 
ali čezmerna; 
- prikazati, kako pogosto so pacienti z internističnimi boleznimi telesno dejavni.  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Izvedena je bila kvantitativna retrospektivna 
raziskava. Pregledali in analizirali smo strokovno in znanstveno literaturo na temo 
življenjskega sloga in telesne dejavnosti bolnikov z internističnimi boleznimi. Literaturo smo 
iskali z naslednjimi ključnimi besedami: zdrav življenjski slog / healthy lifestyle, zdravje / 
heatlh, promocija zdravja / health promotion, internistične bolezni / internistic diseases, 
kronične nenalezljive bolezni / chronical diseases, telesna dejavnost / physical activity, 
gibanje / movement, ITM / BMI, dejavniki tveganja / risk factors. Z empiričnim pristopom 
smo ugotavljali gibalne navade pacientov z internističnimi boleznimi, stopnjo njihove telesne 
dejavnosti ter njihov ITM. 
3.1.1 Opis instrumenta 
Za to raziskavo smo pripravili svoj zbirni list na podlagi pridobljenih podatkov (Priloga 1). 
Ta je sestavljen iz podatkov, ki smo jih pridobili iz že izpolnjenih negovalnih dokumentacij 
avtorjev Šušteršič in sodelavci (2006). Izpolnjevali so jo študenti 2. letnika Zdravstvene nege. 
Študentje dokumentacijo uporabljajo, da lahko naredijo individualne načrte, s katerimi potem 
izvajajo zdravstveno nego po procesni metodi dela. Pisali so jo v okviru predmeta 
Zdravstvena nega internističnega pacienta, ki ga imajo v 2. letniku študija.  
Zbirni list, ki smo ga pripravili, poleg medicinske diagnoze pacienta vsebuje še socialno-
demografske podatke o pacientih: spol (moški/ženski); starost (18–59 let, 60 let ali več); 
status (zaposlen, nezaposlen, upokojen); izobrazba (nedokončana osnovna šola, osnovna šola, 
poklicna šola, srednja šola, višja šola, visoka strokovna šola, univerzitetna izobrazba, 
magisterij/doktorat); kraj bivanja (vas, mesto, primestje); zdravstveno območje (zahodno, 
vzhodno, osrednjeslovensko). 
Vpisovali smo tudi podatke o pacientovih gibalnih navadah, in sicer so to naslednji podatki:  
• ukvarjanje s telesno vadbo, pri kateri se preznojijo (DA ali NE odgovor);  
• število dni v tednu, ko so intenzivno telesno dejavni (označiti številko od 1 do 7); 
• telesno težo pacientov z internističnimi boleznimi (prenizka, normalna, čezmerna).  
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3.1.2 Opis vzorca 
Zbrali in pregledali smo 234 negovalnih dokumentacij hospitaliziranih pacientov ki imajo 
internistično bolezen. Šest smo jih izločili zaradi nezadostnega števila podatkov. Tako smo na 
koncu, za potrebe tega diplomskega dela, uporabili dokumentacije 134 žensk in 92 moških. 
Pacienti so bili hospitalizirani v Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani, ki je učna baza 
za študente zdravstvene nege, Zdravstvene fakultete v Ljubljani.  
Študenti so paciente lahko izbirali sami, potem so pridobili soglasje svojega kliničnega 
mentorja in ustno privolitev pacienta za sodelovanje ter zbiranje podatkov za študijske 
namene. Anonimnost je bila pacientom zagotovljena, ker študentje v posamezne negovalne 
dokumentacije ne vpisujejo osebnih podatkov, ki bi lahko razkrili identiteto pacientov. 
Pacienti so imeli navedene različne bolezni. Uporabili smo diagnoze, ki so značilne samo za 
internistične bolezni in te smo potem tudi razdelili v večje skupine bolezni, kot jih delijo v 
knjigi Interna medicina (Krajnc, Pečovnik Balon, 2000). Najpogosteje so se pojavljale 
bolezni, ki smo jih uvrstili v 6 naslednjih skupin: bolezni srca in žilja, bolezni dihal, bolezni 
prebavil, bolezni presnove, bolezni krvi in krvotvornih organov, nevrološke bolezni in 
mišično-skeletne bolezni. 
 
3.1.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov  
Dokumentacije pacientov, ki smo jih uporabili za pisanje diplomskega dela, so bile 
izpolnjene s strani študentov 2. letnika študija v letih 2013/2014 in 2014/2015. Izpolnjevali so 
jih v študijske namene, pri predmetu Zdravstvena nega internističnega pacienta, vse te 
dokumentacije pa so hranjene pri šolskem mentorju študentov za ta predmet. 
Za potrebe raziskave smo sekundarno zbrali podatke leta 2016, v mesecu marcu, v prostorih 
Zdravstvene fakultete v Ljubljani, in jih razporedili v zbirni list, ki smo ga posebej pripravili 
za potrebe tega diplomskega dela.  
Podatke smo vnesli in obdelali v programu Microsoft Excel 2013. Dobljene rezultate pa smo 
potem prikazali numerično in v odstotkih v tabelah, narejenih v programu Microsoft Excel 
2013. 
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4 REZULTATI 
Analizirali smo 228 pravilno izpolnjenih dokumentacij pacientov z internističnimi boleznimi, 
ki so večinoma bili stari več kot 60 let. Socialno-demografski podatki in vrste internističnih 
bolezni hospitaliziranih pacientov vključenih v raziskavo so prikazani v tabeli 1.  
Tabela 1: Socialno-demografske značilnosti pacientov z internističnimi boleznimi in vrste 
internističnih bolezni 
SOCIODEMOGRAFSKE ZNAČILNOSTI n % 
SPOL (n = 226) 
  Moški 92 40,7 
Ženski 134 59,3 
STAROST (n = 226) 
  18–59 let 76 33,6 
60 let in več 150 66,4 
STOPNJA IZOBRAZBE (n = 223) 
  nedokončana osnovna šola 7 3,1 
osnovna šola 35 15,7 
poklicna šola 72 32,3 
srednja šola 71 31,8 
višja šola 12 5,4 
visoka strokovna šola 10 4,5 
univerzitetna izobrazba 15 6,7 
magisterij/doktorat 1 0,4 
STATUS (n = 224) 
  upokojen/a 172 76,8 
zaposlen/a 39 17,4 
nezaposlen/a 13 5,8 
KRAJ BIVANJA (n = 226) 
  mesto 118 51,8 
primestje 54 23,7 
vas 56 24,6 
ZDRAVSTVENO OBMOČJE (n = 225) 
  osrednjeslovensko 154 68,4 
zahodno 34 15,1 
vzhodno 37 16,4 
VRSTA INTERNISTIČNE BOLEZNI (n = 201) 
  bolezni srca in žilja 92 45,8 
bolezni dihal 22 10,9 
bolezni presnove 27 13,4 
bolezni krvi in krvotvornih organov 26 12,9 
bolezni prebavil 16 8,0 
nevrološke bolezni 11 5,5 
mišično-skeletne bolezni 7 3,5 
Legenda: n = število pacientov, % = odstotek 
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Večina pacientov vključenih v raziskavo je imela normalno telesno težo kot je prikazano v 
tabeli 2. 
Tabela 2: Prikaz telesne teže pacientov z internistični boleznimi 
TELESNA TEŽA (n = 228) n % 
Prenizka  16 7 
Normalna  136 60 
Čezmerna 67 30 
Ni podatka 9 3 
Legenda: n = število pacientov, % = odstotek 
Večina v raziskavo vključenih pacientov je odgovorila negativno na vprašanje, če se 
ukvarjajo s telesno dejavnostjo, pri kateri se preznojijo, pri enem pacientu pa ni bilo odgovora 
(Tabela 3). 
Tabela 3: Število pacientov z internističnimi boleznimi, ki so redno telesno dejavni 
UKVARJANJE Z REDNO TELESNO DEJAVNOSTJO  
(n = 228) n  % 
Da 93 40,5 
Ne 135 59,5 
Legenda: n = število pacientov, % = odstotek 
Tisti, ki so odgovorili pozitivno, so povedali tudi, koliko dni v tednu so intenzivno telesno 
dejavni. V tabeli 4 lahko vidimo, da jih je največ povedalo, da telovadijo trikrat na teden, bilo 
pa je tudi nekaj pacientov, ki so telesno dejavni vsak dan v tednu.  
Tabela 4:Število dni v tednu, ko so pacienti z internističnimi boleznimi intenzivno telesno 
dejavni 
ŠTEVILO DNI V TEDNU, KO TELOVADIJO (n = 93) n % 
Eden 9 10 
Dva 20 21 
Tri 28 30 
Štiri 8 9 
Pet 8 9 
Šest 4 4 
Sedem 16 17 
Legenda: n = število pacientov, % = odstotek 
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V tabeli 5 je prikazana telesna teža med pacienti z internističnim obolenjem, ki so odgovorili 
da so redno telesno dejavni ali nedejavni. Večina pacientov s čezmerno telesno težo se ne 
ukvarja s telesno dejavnostjo.  
Tabela 5: Razlika v telesni teži med telesno dejavnimi in telesno nedejavnimi pacienti z 
internističnimi boleznimi 
Ukvarjanje z 
redno telesno 
dejavnostjo 
Normalna telesna 
teža (n = 136) 
Čezmerna telesna 
teža (n = 67) 
Prenizka telesna 
teža (n = 16) Ni podatka 
 n                  % n                  % n                  % n            % 
DA (n = 93) 59                 64 27                  29 3                   3 4             4 
NE (n = 135) 77                  57 40                  29 13               10 5              4 
Legenda: n = število pacientov, % = odstotek 
Večina pacientov, ki so redno telesno dejavni in tudi telesno nedejavni, je med starejšimi 
pacienti, tistimi ki so stari 60 let in več. 
Tabela 6: Razlika v letih med telesno dejavnimi in telesno nedejavnimi pacienti z 
internističnimi boleznimi 
Ukvarjanje s 
redno telesno 
dejavnostjo 
18 – 59 let 
 
60 let in več 
 
Ni podatka 
 
 n                  % n                  % n                  % 
DA (n = 93) 37               40 55                59 1                  1 
NE (n = 135) 39               29 95                70 1                  1 
Legenda: n = število pacientov, % = odstotek 
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5 RAZPRAVA 
V diplomskem delu smo prišli do že znanih ugotovitev, in sicer da sta zdrav življenjski slog 
ter redna telesna dejavnost izredno pomembna za ohranjanje dobrega zdravstvenega stanja 
posameznika v vseh življenjskih obdobjih.  
Večina pacientov vključenih v raziskavo (66,4 %) so bili odrasli, stari več kot 60 let. Torkar 
(2008) navaja obstoj predvidevanj, da bo čez manj kot 10 let v Evropi tretjina prebivalstva 
stara več kot 60 let. V Sloveniji se počasi prehaja v t. i. dolgoživo družbo, kjer vsako leto 
število starejših odraslih narašča (Hlebec et al., 2013). Po predvidenih izračunih iz leta 2008 
bo v Sloveniji leta 2060 delež prebivalcev, starejših od 60 let, 35 odstotkov, medtem ko bo 
delež prebivalcev, mlajših od 15 let, znašal le 13 odstotkov (Hovnik Keršmanc, 2009).  
Če bi želeli, da so starejši odrasli bolj dejavni, koristni v družbi in s čim manj zdravstvenih 
težav, jih je treba naučiti, kako izboljšati svoje zdravstveno stanje z zdravim življenjskim 
slogom. Starost je časovno odvisen proces, biti star pa ni neposredno odvisno od časa (Hlebec 
et al., 2013). Starost in kronične bolezni so pogosto povezane med sabo, saj večina kroničnih 
nenalezljivih bolezni nastaja v starejši življenjski dobi. Skupaj običajno predstavljata dva 
osnovna razloga za telesno nedejavnost. Skrb zase in svoje gospodinjstvo predstavlja obliko 
samostojnosti ter gibanja in že ta vsakodnevna opravila so lahko način zmerne telesne 
dejavnosti, ki je ključna za doseganje občutka zadovoljstva, koristnosti ter boljšega 
zdravstvenega stanja (Domajnko, Pahor, 2009).  
Glede na to, da so bili pacienti z internističnimi boleznimi stari več kot 60 let jih je bila 
večina s statusom upokojenca/ke (76,8 %). Znano je, da se položaj posameznika običajno z 
upokojitvijo poslabša. To je običajno tako zaradi starosti, sprememb življenjskih navad, ker 
ni več službe in običajnih vsakodnevnih obveznosti, pa tudi zaradi tega, ker se redni prihodki 
znižajo. S tem pride do morebitnega slabšega finančnega stanja, ki je danes eden od osnovnih 
dejavnikov kakovosti življenja in življenjskega sloga (Hlebec et al., 2013). 
Prišli smo do rezultatov da je večina tistih pacientov, ki so negativno odgovorili na vprašanje 
o rednem ukvarjanju z telesno dejavnostjo, starih 60 let in več, in sicer 70 odstotkov vseh 
pacientov ki so negativno odgovorili. Obstajajo različni razlogi zaradi katerih starejši odrasli 
niso motivirani za telesno dejavnost. Betchancourt in sodelavci (2014) so ugotovili, da so 
23 
glavni razlogi za telesno nedejavnost pri starejših odraslih: problemi z delom v skupinah -  
skupna telovadba, slabo počutje po telovadbi, strah za poškodbe ter pomanjkljivost 
informacij o poteku in pozitivnih učinkih telesne dejavnosti.  
Pri starejših odraslih in pacientih z internističnimi kroničnimi boleznimi obstajajo nevarnosti 
za preutrujenost in oslabitev imunskega sistema, če je telesna dejavnost preobremenjujoča, 
nepravilna in jim fizično ali psihično ne ustreza. Tako so pacienti dodatno izpostavljeni 
raznim okužbam ali poslabšanju bolezni (Pfeifer, Krokter Kogoj 2014). 
V obeh primerih, ko so pacienti vključeni v raziskavo odgovorili da so telesno dejavni ali 
nedejavni, je večina njih imela normalno telesno težo. Pacientov s čezmerno telesno težo je 
na splošno bilo manj, več jih je bilo med tistimi ki so odgovorili da se ne ukvarjajo z redno 
telesno dejavnostjo. 
Redna telesna dejavnost največ prispeva k porabi energije v telesu, in če je ta telesna 
dejavnost premajhna potem poraba ni usklajena z vnosom energije ter se na ta način začne 
razvijati debelost. Med ostalimi slabimi navadami življenjskega sloga, je telesna nedejavnost 
eden od vodilnih dejavnikov tveganja za povečanje telesne teže do stanja debelosti, ki jo 
pogosto opisujejo kot dejavnika tveganja za nastanek ali poslabšanje že nastalih kroničnih 
bolezni (Potočnik, 2011; WHO, 2010). Ferrari (2007) je dokazal povezanost debelosti z 
rakom ledvic, požiralnika, pankreasa, debelega črevesja, jeter in žolčnika. Dokazal je tudi, da 
pri moških vsakih dodatnih 10 kg telesne mase poveča tveganja za nastanek raka prostate za 
40 odstotkov.  
Normalna telesna teža je cilj mnogih posameznikov, in predstavlja motivacijo za začetek 
ukvarjanja z redno telesno dejavnostjo. Motivacija je vse tisto kar nas spodbuja k doseganju 
nekega cilja, v tem primeru povečanju stopnje telesne dejavnosti, ki je za paciente z 
internističnimi boleznimi zelo pomembna. Pacientom se svetuje, da lahko sami vplivajo na 
spremembe, in da povečanje telesne dejavnosti pomeni zmanjševanje telesne teže s tem tudi 
boljše počutje ter lažje obvladovanje bolezni. Pomembno je tudi to, da ima pacient podporo 
okolice in se ga nauči kako biti telesno dejaven ne glede na finančne zmožnosti, starost ali 
kraj bivanja. Če pacient v to verjame bo potem motiviran za telesno dejavnost, in bo sam 
skrbel za to da je telesna dejavnost redna ter primerna (Barić, 2012). 
Naši rezultati so vsebovali podatke iz dokumentacij pacientov, ki so bili hospitalizirani na 
internističnih oddelkih Kliničnega centra v Ljubljani. Vsi pacienti so bili iz Slovenije iz 
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različnih področjih in regij in večina jih ni telesno dejavna kljub temu da bi lahko veliko 
dobrega naredili za svoje zdravje, če bi bili telesno dejavni. Statistika kaže, da je prebivalstvo 
v Sloveniji premalo telesno dejavno in to v vseh starostnih skupinah. Ključni dejavniki za to 
so: previsok delež prebivalstva, ki presedi večino časa pred računalnikom ali televizorjem, 
premalo je tistih, ki hodijo ali kolesarijo, ko opravljajo razne vsakodnevne dejavnosti, in tudi 
nezadostna ozaveščenost prebivalstva o samemu pomenu redne telesne dejavnosti 
(Resolucija, 2015).  
Za raziskavo smo uporabili že zbrane podatke s strani študentov zdravstvene nege, tako da ne 
moremo trditi, da so vsi podatki realni, ker jih nismo zbirali sami, temveč smo jih obdelali in 
rezultate uporabili za potrebe diplomskega dela. Nezmožnost preverjanja pridobljenih 
podatkov je glavna omejitev prikazane raziskave. Problem je tudi pravilnost izpolnjenih 
negovalnih dokumentacij pacientov s strani študentov, čeprav so s strani šolskega mentorja 
vsi dobili točna navodila za njihovo izpolnjevanje. Študenti imajo navado izbirati starejše 
paciente za izpolnjevanje dokumentacij in izdelavo individualnega načrta zdravstvene nege, 
tako da smo dobili podatke o pacientih, ki so bili večinoma upokojenci/ke. Predvidevamo, da 
je to tako zaradi širokega spektra informacij, ki jih lahko dobijo od starejših odraslih in tega, 
ker so starostniki običajno prijazni, komunikativni in jim ni problem govoriti o svojem 
zdravstvenem stanju in svojih življenjskih navadah. Verjetno bi dobili drugačne rezultate, če 
bi bili v raziskavo vključeni pacienti iz različnih starostnih obdobij in če bi vanjo vključili 
večje število  pacientov.  
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6 ZAKLJUČEK 
Vsak posameznik se počuti zdravo, dokler mu to omogoča zdravstveno stanje in dokler lahko 
vsakodnevno opravlja vse tisto, česar je navajen in kar si želi. Dobre prehranjevalne in 
gibalne navade predstavljata osnovne vedenjske dejavnike zdravega življenjskega sloga. Če 
združi samo te, pacient z internističnimi boleznimi lahko pričakuje boljše splošno počutje ter 
zdravstveno stanje. Pacienti lahko dosežejo tudi lažje obvladovanje zdravstvenih težav in s 
tem hitrejše ter učinkovitejše zdravljenje bolezni. 
Gibanje je vir življenja, zdravja, dobrega počutja, veselja in je na vsakem pacientu, da zna 
ovrednotiti gibanje kot eno izmed osnovnih potreb. Že samo 20 minut redne hoje vsak dan 
lahko dvigne telesno moč, ki je za paciente z internističnimi boleznimi zelo pomembna. 
Pomembno je izvajati zdravstveno vzgojo o pomenu telesne dejavnosti tudi med tistimi, ki so 
že oboleli, in ne samo za ogrožajoče skupine ljudi in za zdrave ljudi. Z redno telesno 
dejavnostjo lahko pacienti spremenijo svoj življenjski slog na boljše, s tem pa tudi izboljšajo 
svojo samostojnost, ki je običajno omejena v primeru nastanka internistične kronične bolezni. 
Medicinske sestre so tiste, ki preživijo največ časa ob pacientu tekom njegove hospitalizacije. 
Morale bi, skupaj z ostalimi zdravstvenimi delavci, ki tudi preživijo čas ob pacientu, prevzeti 
glavno vlogo pri izvajanju zdravstvene vzgoje o telesni dejavnosti. Ko je bolezen že prisotna 
mu lahko pomagajo razumeti in vrednotiti telesno dejavnost kot pomembno, in kot nekaj kar 
jim lahko povrne moč tekom zdravljenja in rehabilitacije.  
Od skrbi za primerno telesno dejavnost je odvisno splošno počutje, razpoloženje, zdravstveno 
stanje, in telesna zmogljivost pacienta z internističnimi boleznimi. Ker vse skupaj vpliva na 
kakovost pacientovega življenja pomembno je, da se to skrb pozitivno usmeri in vključi v 
njegovo vsakodnevno življenje.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Zbirna lista pridobljenih podatkov o pacientih z 
internističnimi boleznimi  
zapisna številka 
značilnosti 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
SPOL             
Moški             
Ženski             
STATUS             
Zaposlen             
Nezaposlen             
Upokojen             
Ni podatka             
STAROST             
18–59 let             
60 let in več             
KRAJ BIVANJA             
Mesto             
Vas             
Primestje             
ZDRAVSTVENO OBMOČJE             
Zahodno             
Osrednjeslovensko             
Vzhodno             
Ni podatka             
STOPNJA IZOBRAZBE             
Nedokončana osnovna šola             
Osnovna šola             
Poklicna šola             
Srednja šola             
Višja šola             
Visoka strokovna šola             
Univerzitetna izobrazba             
Magisterij/doktorat             
Ni podatka             
VRSTA INTERNISTIČNE BOLEZNI             
Bolezni srca in žilja             
Bolezni dihal             
Bolezni presnove             
Bolezni krvi in krvotvornih organov             
Bolezni prebavil             
PODATKI O NAČINU ŽIVLJENJA             
Telesna teža (prenizka, normalna, čezmerna)             
Redno ukvarjanje s telovadbo ( DA ali NE)             
Intenzivno telesno dejaven sem _ dni v tednu             
 
